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INTISARI 
Hubungan Self-care Assistance dengan Kualitas Hidup pada Pasien Penyakit 
Kardiovaskular di Inst. Rawat Inap RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen 
Kabupaten Malang 
Nazidah I’lmiyatin Nafi’ah1, Dr. Moch. Agus Krisno Budiyanto, M.Kes.2, 
Erma Wahyu Mashfufa, S.Kep., Ns., M.Si.3 
 
Latar Belakang: Adanya perubahan fisiologis dan kondisi kronis terhadap kesehatan 
sangat berpengaruh terhadap perubahan kualitas hidup seseorang. Pasien dengan 
penyakit Kardiovaskular tidak secara langsung berpengaruh pada perubahan kualitas 
hidupnya, tetapi diawali dengan timbulnya keterbatasan fungsional yang merujuk 
pada keterbatasan fisik, sosial, fungsi peran, dan fungsi mental sebagai dampak dari 
salah satu penyakit kardiovaskular. Kemampuan perawatan mandiri (self-care) dari 
pengalaman menderita penyakit ini yang kemudian akan berdampak pada perubahan 
gaya hidup dan secara langsung mempengaruhi kualitas hidup pasien itu sendiri. 
Perilaku perawatan mandiri menjadi bagian penting dalam perawatan pasien penyakit 
Kardiovaskular untuk pasien dapat mengenal adanya perubahan gejala dan tanda 
(misalnya sesak, nyeri dada, atau edem). 
Tujuan Penelitian: Mengidentifikasi self-care assistance pada pasien penyakit 
Kardiovaskular, mengidentifikasi kualitas hidup pada pasien dengan penyakit 
Kardiovaskular, dan menganalisis hubungan self-care assistance dengan kualitas hidup 
pada pasien penyakit Kardiovaskular di Ruang Rawat Inap RSUD “Kanjuruhan” 
Kepanjen Kabupaten Malang. 
Metode: desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah descriptive 
analytic dengan pendekatan study cross sectional. Teknik sampling menggunakan purposive 
sampling dengan sampel penelitian 40 pasien di Ruang Rawat Inap RSUD 
“Kanjuruhan” Kepanjen Kabupaten Malang. Analisa data menggunakan uji chi square 
dengan taraf kesalahan ( ) 5%. 
Hasil: Uji chi square didapatkan X2 hitung adalah 8,64 dan X2 tabel adalah 3,841, 
sehingga X2 hitung > X2 tabel untuk taraf kesalahan ( ) 5%, dengan demikian H1 
diterima yaitu self-care assistance berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien 
penyakit Kardiovaskular di Ruang Rawat Inap RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen 
Kabupaten Malang. 
Kesimpulan: Ada hubungan self-care assistance dengan kualitas hidup pada pasien 
penyakit Kardiovaskular di Ruang Rawat Inap RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen 
Kabupaten Malang. 
 
Kata kunci: self-care assistance, kualitas hidup, dan penyakit Kardiovaskular. 
 
1Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, 
Universitas Muhammadiyah Malang 
2Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, 
Universitas Muhammadiyah Malang 
3Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, 
Universitas Muhammadiyah Malang 
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ABSTRACT 
 
The Relationship Between Self-Care Assistance to the Life Quality for Patient 
with Cardiovascular Disease in the Inpatient Installation of RSUD 
“Kanjuruhan” Kepanjen Malang Regency 
 
Nazidah I’lmiyatin Nafi’ah1, Dr. Moch. Agus Krisno Budiyanto, M.Kes.2, 
Erma Wahyu Mashfufa, S.Kep., Ns., M.Si.3 
 
 
Background: The existence of physiological alteration and chronic condition to the 
health are heavy influenced to the someone life quality alteration. Patient with 
Cardiovascular disease indirectly influenced to their life quality alteration, but it 
started by the appearance of functional limitation that refers to the physical, social, 
role function, and mental function limitation as the effect from one of cardiovascular 
disease. Self-Care ability from the experience of suffering this disease then will be 
impact to the life style alteration and directly influence life quality of the patient itself. 
Self-Care Assistance becomes an important part in the treatment of patient with 
Cardiovascular disease. It is conducted to make patient can recognize symptom 
alteration (for example, asphyxia, chest pain, or edem).  
Research Aim: Identifying self-care assistance to the patient with cardiovascular 
disease, identifying life quality to the patient with cardiovascular disease, and 
analyzing the relationship between self-care assistance with life quality to the patient 
with Cardiovascular disease in the Inpatient Installation of RSUD (Regional 
Hospital) “Kanjuruhan” Kepanjen Malang Regency. 
Method: Research design that used in this research is descriptive analytic design with 
study cross sectional approach. Sampling technique uses purposive sampling with 
research sample of 40 patients in the Inpatient Installation of RSUD (Regional 
Hospital) “Kanjuruhan” Kepanjen Malang Regency. Data analysis in this research 
uses chi square test with error degree ( ) 5%.  
Result: From chi square test, it is obtained that X2 calculation is 8.64 and X2 table is 
3.841, thus X2 calculation > X2 table for error degree ( ) 5%. Therefore, H1 
accepted, which is self-care assistance related to the life quality for patient with 
Cardiovascular disease in the Inpatient Installation RSUD (Regional Hospital) 
“Kanjuruhan” Kepanjen Malang. 
Conclusion: There is a relationship between self-care assistance with life quality to 
the patient with Cardiovascular disease in the Inpatient Installation RSUD (Regional 
Hospital) “Kanjuruhan” Kepanjen Malang. 
 
 
Keywords: self-care assistance, life quality, and Cardiovascular disease. 
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